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Ⅰ．はじめに
生活習慣病予防において30歳代を含む若年者への支援
の必要性１）が指摘されている。畑中らは，40歳代以降
の糖尿病や高血圧のリスクの軽減には20歳代からの体重
増加を抑えることが重要である２）ことや，虚血性心疾
患のリスクの軽減には，30歳代の肥満予防や喫煙対策が
重要となる３）ことを示している。また30歳代の男性は
27.6％，女性は4.4％がメタボリックシンドローム（以下
MetS）の疑いがある４）とされる。運動を除く健康行動
を実行しにくい要素は，「男性」「年齢が比較的低い」「勤
務」あるいは「自営業」５）であることが示されている。
一方で，30歳代を対象とした支援は，特定健康診査・
特定保健指導に準じた内容が一部の市町村６）や産業看
護領域での実施等の報告７）があるものの，十分な支援
が行われているとは言い難い。また30歳代を対象とした
支援に関する研究では，健診後に単回で実施する通信型
保健指導８）や実現可能な生活に密着した具体的な健康
づくりの目標を参加者が自ら設定するための個別指導に
より食生活の改善が見られた９）との報告がされている。
つまり，30歳代男性は生活習慣病への健康教育の必要
性が指摘されているが，そのための支援は健診後に行う
個別指導が望ましいことは示されているもののまだ確立
しているとは言えない対象と考えられる。
働き盛りであり，子育て世代でもある30歳代男性への
生活習慣病予防のための支援は，短時間で少ない回数で
の実施により，効果を上げることが期待される。そのた
めには，対象者が自ら生活習慣病予防について学んでい
く健康学習を促す支援が重要と考えられた。
Knowlesは，成人学習者の特徴として，人は経験をま
すます蓄積するようになるが，これが学習へのきわめて
豊かな資源になっていく10）と述べている。Clarkらは，
前言語的なものである経験を言語化すること，つまり経
験を語ることを通じて，経験に近づき，振り返り，理
解をするとし，成人は語ることで学ぶ11）と述べている。
つまり，30歳代男性への健康学習を促す支援には，対象
者の経験を重視し，対象者が自ら健康についての経験を
語り，健康について振り返り，理解することを促すこと
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本研究の目的は，30歳代勤労男性の生活習慣病予防に関連する健康学習サイクルを進展させるライフストーリーを用いた
健康学習を促す具体的な支援内容と支援により得られた健康学習サイクルの要素を明らかにし，30歳代勤労男性が自ら健康
学習を行う支援の特徴について検討することである。
研究方法は，複数事例研究である。先行研究から作成した支援指針を用いた支援をメタボリックシンドローム該当者・予
備群である30歳代勤労男性10名に個別面接で実施した。面接の逐語録から，支援者が働きかけることを意図した健康学習サ
イクルの要素と支援を読み取った。
その結果，《Ａ変化を意識する経験》での支援は〈30歳代になってから感じている生活や身体の変化について尋ねる〉等
４カテゴリー，《Ｂ変化からの生活習慣改善の必要性の認識》の支援は，〈本人の現状から起こり得る今後の生活上の変化や
身体の変化について確認する〉等の４カテゴリー，《Ｃ生活習慣改善と価値の結合》の支援は，〈現在の生活状況の振り返り
を促す〉等６カテゴリーに分類された。
以上のことから，30歳代勤労男性が自ら健康学習を行うための支援には，対象者が変化を意識する経験を語ることをきっ
かけにし，過去の体験と結びつけながら現在の身体や生活の状態，今後どうしていきたいかを支援者との対話の中で語るこ
とで，対象者自身がどうありたいか，そのために何ができるかを対象者と支援者がともに見出し，明瞭にしていく過程と内
容が含まれると考えられた。
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が有効と考えられた。
先行研究において，30歳代男性の健康学習は，Kolb
の経験学習サイクルを基盤とし，ＡからＧの７要素から
なるサイクル 12）として示されている。この学習サイク
ルは，30歳代男性の生活習慣の改善を継続的なプロセス
であり，過去の経験が積み重ねられていくものと捉えた
ものである。
そこで健康学習サイクルを進展させる支援として，経
験を語ることを通じて，経験に新たな意味を見出し，自
身を振り返ることにより治療や学習の効果を上げている
ナラティブの一つであるライフストーリーを用いることが
有効と考えられた。Atkinsonはライフストーリーの心理的
機能として，①経験を秩序付け，人生を主観的，客観的
に眺めることができるようになる，②葛藤に何度も直面す
ることで，今までの経験とその経験に伴う感情と調和す
るようになる，③経験を何度も振り返ることで自分自身に
対する認識が深まる13）としている。健康や生活習慣に関
するライフストーリーを語ることで，語り手は健康や生活
習慣を内省し，自身のこうありたいという健康のありかた
とそのためにどうしたらよいかという生活習慣の改善の
必要性とその方法を見出すと考えられ，これは健康学習
サイクルを進展させることにつながるものと考えられる。
Ⅱ．研究目的
本研究の目的は，30歳代勤労男性の生活習慣病予防に
関連する健康学習サイクルを進展させるライフストー
リーを用いた健康学習を促す具体的な支援内容と支援に
より得られた健康学習サイクルの要素を明らかにし，30
歳代勤労男性が自ら健康学習を行う支援の特徴について
検討することである。
Ⅲ．用語の定義
健康学習サイクル：健康に関係する過去の経験と新し
い経験を関連づけて，新しい意味づけを生活の中で見出
していく過程。ライフストーリーを語ることで進展し，
累積するもの。Ａ変化を意識する経験，Ｂ変化からの生
活習慣改善の必要性の認識，Ｃ生活習慣改善と価値の結
合，Ｄ生活習慣改善への志向，Ｅ生活習慣改善の方法の
調整，Ｆ生活習慣改善の肯定，Ｇ無理をしない取組の７
つの要素から構成される。
Ⅳ．研究方法
１．研究デザイン
本研究は，30歳代勤労男性の生活習慣病予防に関連す
る健康学習サイクルを進展させるライフストーリーを用
いた健康学習を促す具体的な支援内容を明らかにするた
め，複数事例研究を研究デザインとして用いた。
２．調査対象者
調査対象者はメタボリックシンドローム（以下MetS
とする）該当者・予備群であり，生活習慣病以外の疾患
がない30歳代勤労男性10名程度である。
調査対象者の選定のため，30歳代に対しMetS該当者・
予備群の判定ができる健康診断を行っており，その結果
をもとに保健指導を行っている企業を産業看護の雑誌の
文献検討や研究者のネットワークにおいて検索し，選定
した。その企業に所属する保健指導者に，上記選定条件
を示し，条件を満たす対象者の紹介を受けた。
３．調査期間
2015年７月から９月
４．調査方法
文献や先行研究12）から支援指針を作成し，内容の妥
当性と実用性についてのインタビューを30歳代を含む若
年者への保健指導に熟練した者６名に実施し，その結果
を元に支援指針（表１）として精練させた。この支援指
針を用いた支援を研究者が実施した。また支援の実施
前，実施直後，実施一か月後に，実施された支援により
ライフストーリーが生成されているか，健康学習サイク
ルを進展させ健康学習を行っているかといった支援とし
ての有効性と実用性を評価するための調査を行った。
１）支援指針を用いた支援の実施
研究の同意を得た対象者に健康学習を促すための指針
を用いた支援を１回30分程度の面接の中で実施した。面
接時間は測定した。支援の前後に，質問紙を行った。ま
た，研究対象者の承諾を得た上で，面接の内容を ICレ
コーダーで録音し，フィールドノートへ記録した。面接
終了後，速やかに逐語録を作成した。逐語録は支援一か
月後の評価のための面接後に本人に送付し，削除や修正
したい箇所がないかの確認をメールで行った。
２）支援指針を用いた支援の評価のための調査内容
⑴　質問紙による調査
支援実施前と支援実施一か月後には，身長，体重，ヘ
ルスリテラシー（以下HLとする）尺度14），行動変容ス
テージを含む質問紙調査を行った。また支援実施直後に
は，行動変容ステージを把握した。
⑵　支援過程
支援過程として，対象者の語りの中の意味づけ領域の
有無と健康学習サイクルの各要素の内容，意味づけ領域
の前後の支援者の問いかけや促しを確認した。また支援
時間を測定した。
⑶　支援一か月後の半構造化インタビュー調査
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健康学習サイクルの進展と健康に対する信念の変化に
ついて評価するため，支援後に取り組んだ生活習慣の改
善，継続できている生活習慣の改善についてや，支援後
で変わったと感じている健康についての考え方について
等を尋ねた。
５．分析方法
１）個別分析
逐語録の対象者の語りから30歳代勤労男性の健康学習
サイクルの７要素に当てはまる対象者の言動を読み取り，
簡潔な一文で示した。得られた各要素を時系列に並べ，
逐語録とフィールドノートの記録から各要素を含む対象
者の語りを引き出したと解釈される支援者の問いかけや
促しを記述した。対象者の語りに含まれた健康学習サイ
クルの各要素と，対象者の語りを引き出したと解釈される
支援者の問いかけや促しから，支援者が働きかけること
を意図した健康学習サイクルの要素と支援を読み取った。
２）全体分析
個別分析で得られた支援者が働きかけることを意図し
た健康学習サイクルの要素と支援，支援により得られた
語りの中に含まれた健康学習サイクルの各要素の内容を
類似性から分類，整理しカテゴリー名を付けた。
３）支援の評価
対象者の語りがライフストーリーになっているかを評
価するために，支援の過程を逐語録にしたものから対
象者の語りにおいて，山本の意味づけ領域の抽出指標15）
に該当する部分を選定し，分類した。分類後，該当する
語りを要約し，その内容を端的に表す内容をライフス
トーリーのテーマとした。
支援により健康学習サイクルが進展したかを判断する
ため，対象者の語りにＡからＧのどの健康学習サイクル
の要素が含まれているかを整理した。
実用性の評価として，支援時間を測定した。
支援後の行動変容として，支援前，支援直後，支援一
か月後の行動変容ステージを比較し，ステージが進んで
いるのかを比較した。また支援前から支援一か月後の身
長と体重から算出したBMIの増減を比較した。
HLの変化を見るため，HL尺度を用い，支援前，支
援一か月後の比較を行った。このHL尺度は，伝達的
HLを含む３項目（情報収集，情報選択，情報伝達）お
よび批判的HLを含む２項目（情報の判断，情報に基づ
いた決定）の計５項目から構成され，妥当性，信頼性は
検証されている。５件法で回答され，点数が高ければ
HLが高いとされる14）。
支援後に対象者が自ら健康学習サイクルを進展させた
かどうかを評価するため，支援一か月後に行ったインタ
ビューの逐語録から，健康学習サイクルの７要素に当て
はまる認識や言動を読み取り，簡潔な一文で示した。事
例ごとに支援時の健康学習サイクルと支援一か月後の健
康学習サイクルに共通する要素の有無とその内容が連続
しているかから進展しているかを判断した。
健康に対する信念の追加・修正を捉えるため，支援時
と支援一か月後のインタビューの逐語録から，健康に対
する信念が含まれる認識，言動を特定した。特定した認
識，言動を簡潔な一文で示し，その性質の類似性から分
類，整理した。支援時と支援一か月後の健康学習サイク
ルの進展と対象者が健康についての考えが変わったと語
る部分を手掛かりに，支援時と支援一か月後の健康に対
する信念の比較を行い，健康に対する信念の変化として
読み取った。
６．倫理的配慮
本研究は，千葉大学大学院看護学研究科倫理審査委員
会の承認を得た上で行った。対象者には研究の趣旨や人
権の遵守に関する約束等を書面と口頭で説明した上で協
力の同意を得た。
Ⅴ．結　果
対象者は，30歳から36歳までの10名であり，平均年
齢は33.4歳，平均BMIは28.4であり，MetS予備群６名，
該当者４名であった（表２）。
表１　支援指針の７項目
Ａ．対象者が自分の身体や生活の変化を意識できるような
出来事についてのライフストーリーが語れるように促
す
Ｂ．対象者がライフストーリーを語る中で，語られた変化
と生活習慣の改善の必要性が結びつくように，語りを
促す
Ｃ．対象者がライフストーリーを語る中で，語られた自身
が取り組もうとする（取り組んでいる）生活習慣の改
善と今までの生活での楽しみや大切にしているものと
つながるように，語りを促す
Ｄ．対象者がライフストーリーを語る中で，対象者が取り
組もうとする（取り組んでいる）生活習慣の改善が，
自身にとって必要であるという語りを引出す
Ｅ．対象者が取り組もうとする生活習慣の改善のために，
どんな行動をとるのかを具体化し，今の生活の中に組
み込めるかどうかについての語りを引出す
Ｆ．対象者が取り組もうとする生活習慣の改善が，対象者
にとっての楽しみや役に立つことであるといった肯定
的な意味づけがなされるように促す
Ｇ．具体化し，肯定的に捉えることのできた生活習慣改善
の具体的な方法に取り組んでみることを促す
※健康学習サイクルの各要素に対応
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１．支援者が健康学習サイクルの各要素に働きかけるこ
とを意図した支援と対象者の語りに含まれた各要素
（表３）
支援者が《Ａ変化を意識する経験》に働きかけること
を意図した支援は７つのカテゴリーに分類され，その中
には，〈30歳代になってから感じている生活や身体の変
化について尋ねる〉などがあった。対象者の語りに含ま
れた《Ａ変化を意識する経験》は３つのカテゴリーに分
類された。
支援者が《Ｂ変化からの生活習慣改善の必要性の認
識》に働きかけることを意図した支援は４つのカテゴ
リーに分類され，その中には，〈身体の変化をどう思う
かやどうしていきたいかを尋ねる〉があった。対象者の
語りに含まれた《Ｂ変化からの生活習慣改善の必要性の
認識》は，８つのカテゴリーに分類された。
支援者が《Ｃ生活習慣改善と価値の結合》に働きかけ
ることを意図した支援のカテゴリーは，６つあった。そ
れらには〈生活習慣の改善に対し，負担なく取り組める
ことや楽しみを見つけられそうなことを共に探す〉等が
あった。対象者の語りに含まれた《Ｃ生活習慣改善と価
値の結合》は，５つのカテゴリーに分類された。
支援者が《Ｄ生活習慣改善の志向》に働きかけること
を意図した支援は，〈今後の継続に向けて，今できてい
ることの支持をする〉であった。対象者の語りに含まれ
た《Ｄ生活習慣改善の志向》は，３つのカテゴリーに分
類された。
支援者が《Ｅ生活習慣改善の方法の調整》に働きかけ
ることを意図した支援のカテゴリーは，２つあった。そ
れらは，〈語られた具体的な方法について，Ｃの要素で
語られた楽しみや負担なく取り組めそうなことと結びつ
ける〉等であった。対象者の語りに含まれた《Ｅ生活習
慣改善の方法の調整》は５つのカテゴリーに分類され
た。
支援者が《Ｆ生活習慣改善の肯定》に働きかけること
を意図した支援は，〈語られたＦの要素である減量が自
分の楽しみや健康につながることについて肯定する〉で
あった。対象者の語りに含まれた《Ｆ生活習慣改善の肯
定》は，７つのカテゴリーに分類された。
支援者が《Ｇ無理をしない取組》に働きかけることを
意図した支援は，〈好きなことを我慢する減量方法に取
り組もうとしているため，継続できるよう我慢しすぎな
いように伝える〉等の４カテゴリーであった。対象者の
語りに含まれた《Ｇ無理をしない取組》は，６つのカテ
ゴリーに分類された。
２．支援の評価
支援の評価は，表４に示した。
10名のライフストーリーのテーマは99得られ，それら
の中には「減る心の余裕と増える体重」「過去の減量体
験と今後の取組」等が含まれていた。意味づけ領域の分
類において，すべての事例に該当したのは「出来事や経
験について語り手が直接評価的な語句を述べている部
分」15）であった。
すべての事例においてライフストーリーのテーマが得
られたことから，本研究における支援において対象者の
語りはライフストーリーとして生成されていたものと評
価された。
支援時間は平均36.4分であり，最短で21分，最長で48
分であった。
支援前から支援直後，支援一か月において行動変容ス
テージの改善が見られなかった事例は，事例⑤と事例⑦
の２事例であった。他の事例は，支援前から支援直後，
支援直後から支援一か月後のどちらかにおいて何らかの
行動変容ステージの改善がみられていた。事例⑤，事例
⑦は，共にインタビュー調査の中では行動変容について
語られていた。
10事例中，９事例においてBMIは減少していた。
支援一か月後の健康学習サイクルの進展において，す
べての事例において，健康学習サイクルの進展が見られ
た。また健康に対する信念の変化が見られていた。
支援前のHL尺度平均値は3.04であり，支援後のHL
尺度の平均値は，3.18であった。全項目において，支援
前と支援後の平均値の差が最も大きかった項目は，情
報に基づく決定であった。事例においてHL尺度平均値
が，向上している事例は４事例，変化していない事例が
３事例，低下している事例は３事例であった。
支援後の行動変容ステージとBMIの変化，健康学習
サイクルの進展から，本研究で実施した支援は，生活習
慣を改善したものと評価した。
表２　対象者概要
事例 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ⑩
MetS 予 予 該 予 予 該 予 予 該 該
BMI 25.5 27.8 31.5 29.0 28.2 29.4 27.0 27.6 31.4 27.2
同居者
妻／
子
妻／
子
妻／
子
独居
妻／
子
妻／
子
妻／
子
妻
妻／
子
母
※予備群は予，該当者は該と示す
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表３　 支援者が各健康学習サイクルに働きかけることを意図した支援のカテゴリーと語りに含まれた
健康学習サイクルの各要素のカテゴリー
支援者がＡの要素に働きかけることを意図した支援のカテゴリー 語りに含まれた《Ａ変化を意識する経験》のカテゴリー
30歳代になってから感じている生活や身体の変化について尋ね
る／語られたＡの要素以外の要素を得るために，体重や健診結
果における身体の変化について尋ねる／語られたＡの要素以外
の要素を得るために，運動するとき感じる身体の変化について尋
ねる／語られたＡの要素以外の要素を得るために，自身の身体の
変化を意識できるような身近な人の生活習慣病の体験について
尋ねる／生活習慣の改善や運動することについて語られたこと
を手がかりに，取り組んだことでの身体や生活の変化についての
語りを促す／語られたＡの要素をＢの要素に結び付けやすいよ
うに，より具体化する／Ｃの要素として，生活を変えることへの
肯定的な内容が得られないことから，Ａの要素として語られた生
活や身体の変化と変化に対する思いについて確認する
生活の中で環境や身体の変化を感じた／生活習慣改善を試みる
ことで，生活や身体の変化を意識した／周囲の人と身体や生活
習慣について話すことで，自分の生活習慣を意識した
支援者がＢの要素に働きかけることを意図した支援のカテゴリー 語りに含まれた《Ｂ変化からの生活習慣改善の必要性の認識》のカテゴリー
身体の変化をどう思うかやどうしていきたいかを尋ねる／語ら
れた生活習慣改善の必要性を確認する／本人の現状から起こり
得る今後の生活上の変化や身体の変化について確認する／語ら
れた生活上の大事にしたいことや本人にとって生活習慣改善に
取り組む利益を確認し，生活習慣改善の必要性と結びつける
身体の変化を年齢によるものと結び付け，生活習慣を改善する必
要性を認識する／自分の症状を伴う病気や今までできていた生
活ができなくなることから，生活習慣を改善する必要性を認識す
る／健診結果の異常から，自身の身体の状態を改善する必要性
を認識する／生活習慣の改善に取り組むことから，その必要性を
認識する／生活習慣の改善に取り組むための課題に気付く／仕
事量や通勤時間の変化から，生活習慣を見直す必要性を感じる／
生活習慣改善に取り組むことを良いと捉える周囲の人との関係の
中で，生活習慣を改善することを意識する／家庭や仕事での自
分の役割の変化から，健康を維持する重要性に気付く
支援者がＣの要素に働きかけることを意図した支援のカテゴリー 語りに含まれた《Ｃ生活習慣改善と価値の結合》のカテゴリー
生活習慣の改善に対し，負担なく取り組めることや楽しみを見
つけられそうなことを共に探す／Ｃの要素として現在の生活状
況の振り返りを促す／取り組んだことのある生活習慣の改善を
どう思うのかについて尋ねる／生活習慣の改善に対し，取り組
みたくないことやできないことを明確にする／本人が否定的に
捉えている過去の減量体験に肯定的な見方ができることを伝え
る／語られた取り組んだことのある生活習慣の改善を支持する
生活習慣改善に成果や楽しみを結び付ける／生活習慣の改善と
取り組むための課題を結び付ける／生活習慣改善と自分にとっ
て負担なくできることと結びつける／生活習慣の改善をするこ
とは，自分らしくあることと結びつける／生活習慣改善は家族
や周囲の人からの影響をうけること
支援者がＤの要素に働きかけることを意図した支援のカテゴリー 語りに含まれた《Ｄ生活習慣改善への志向》のカテゴリー
今後の継続に向けて，今できていることの支持をする 健康のために生活習慣を改善する必要がある／体の変化を改善
するために，生活習慣の改善に取り組んでみる／家族や周囲の
人々のために生活習慣の改善に取り組む必要がある
支援者がＥの要素に働きかけることを意図した支援のカテゴリー 語りに含まれた《Ｅ生活習慣改善の方法の調整》のカテゴリー
語られた具体的な方法について，Ｃの要素で語られた楽しみや
負担なく取り組めそうなことと結びつける／前向きに取り組む
ことが語られた生活習慣改善の中から，取り組むための方法を
具体化するよう促す
負担なくできる範囲での生活習慣改善の方法に取り組む／自分
にあった生活習慣改善の方法を行う／好きなこと，楽しめるこ
とを生活習慣改善の方法として行う／仕事に影響がでないよう
に生活を調整する／生活の改善のために，より成果の出る方法
に取り組む
支援者がＦの要素に働きかけることを意図した支援のカテゴリー 語りに含まれた《Ｆ生活習慣改善の肯定》のカテゴリー
語られたＦの要素である減量が自分の楽しみにつながることに
ついて肯定する
生活習慣を改善することは身体を良い状態にすること／生活習
慣の改善は無理せずできること／生活習慣を改善することは楽
しみにつながること／生活習慣を改善することは，役に立つこ
と／生活習慣の改善は取り組んだ方がいいこと／生活習慣改善
は，自分らしくあること／生活習慣を改善することは，家族や
周囲の人のためにもなること
支援者がＧの要素に働きかけることを意図した支援のカテゴリー 語りに含まれた《Ｇ無理をしない取組》のカテゴリー
好きなことを我慢する減量方法に取り組もうとしているため，
継続できるよう我慢しすぎないように伝える／取り組んだ効果
のあった減量体験を肯定する／取り組んでみることを支持す
る／負担感を感じながらも生活習慣改善に取り組んでいること
をねぎらう
生活習慣を改善する具体的な方法を検討する／検査結果から自
分の健康状態を意識する／効果を感じる生活習慣の改善を継続
する／無理なくできそうな方法に取り組む／楽しみにつながり
そうな方法に取り組む／生活の変化に合わせて，生活習慣の改
善を中断する
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Ⅵ．考　察
１．各項目における支援の特徴
支援指針の７項目と，得られた要素のカテゴリーと支
援のカテゴリーから，支援の特徴について各要素におい
て検討した。
①《Ａ変化を意識する経験》に働きかける支援の特徴
《Ａ変化を意識する経験》の要素では「対象者が自分
の身体や生活の変化を意識できるような出来事について
のライフストーリーが語れるように促す」ことを指針と
した。Ａの要素に働きかけることを意図した支援では，
「対象者が自分の身体や生活の変化を意識できるような
出来事についてのライフストーリーが語れるように促
す」ことにより，「変化を意識した経験」が語られてい
ることが示された。
Knowlesは，成人教育者が最も高度な技能を発揮する
のは，成人が自ら真のニーズを発見し，それを満たすこ
とに関心を占めすようになるのを支援する技能によって
であるが，この技能を発揮する機会を持つためには，対
象者自身の感じられたニーズや関心を通して，学習者に
接していかなければならない10）と述べている。《Ａ変化
を意識する経験》についてのライフストーリーの生成
は，対象者自身が感じられたニーズや関心が示されるこ
とであり，過去に取り組んだ生活習慣の改善が語られる
ことにより学習資源となる経験が示されることとなる。
また《Ｂ変化からの生活習慣改善の必要性の認識》と
いった学習に対する必要性の認識につながり，これは対
象者が自ら自身の健康に対する真のニーズに気付く過程
になるものと考える。
Ａの要素に働きかける支援の特徴は「対象者が自分の
身体や生活の変化を意識できるような出来事についての
ライフストーリーが語れるように促す」と捉えられた。
②《Ｂ変化からの生活習慣改善の必要性の認識》に働き
かける支援の特徴
《Ｂ変化からの生活習慣改善の必要性の認識》の要素
での指針は，「対象者がライフストーリーを語る中で，
語られた変化と生活習慣の改善の必要性が結びつくよう
に，語りを促す」であった。
Ｂの要素に働きかけることを意図した支援において
〈身体の変化をどう思うかやどうしていきたいかを尋ね
る〉が行われており，Ｂの要素には，〔身体の変化を年
齢によるものと結び付け，生活習慣を改善する必要性を
認識する〕〔家庭や仕事での自分の役割の変化から，健
康を維持する重要性に気付く〕といった身体や生活の変
化を対象者がどのように捉え，それを生活習慣改善と結
び付けているかについてが含まれていた。これらから，
Ｂの要素に働きかける支援の特徴は，「対象者がライフ
表４　支援の評価
事　例 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ⑩
ライフストーリー
のテーマ数
7 11 4 11 9 12 8 16 14 7
健康学習サイクル
の要素
Ａ～Ｆ Ａ～Ｆ Ａ～Ｆ Ａ～Ｅ Ａ～Ｆ Ａ～Ｅ Ａ～Ｅ Ａ～Ｆ Ａ～Ｆ Ａ～Ｅ
支援時間（分） 40 40 21 25 48 38 48 28 37 39
行動変容ステージ
の変化
改善 改善 改善 改善 変化なし 改善 変化なし 改善 改善 改善
行動変容ステ ジー：
食生活
関→準→実 関→準→実 関→準→関 関→準→関 実→実→実 関→準→実 関→関→関 関→準→実 準→準→準 準→準→実
行動変容ステージ：
運動
実→実→実 関→関→関 実→関→他 関→関→関 他→他→他 実→実→実 他→他→他 関→準→維 関→準→準 関→準→関
行動変容ステージ：
飲酒
適正飲酒 適正飲酒 関→関→関 適正飲酒 飲酒せず 適正飲酒 適正飲酒 適正飲酒 関→実→維 無→無→関
BMIの変化 減少 減少 減少 なし 減少 減少 減少 減少 減少 減少
HL尺度の平均値
の変化
3.4→2.8 2.4→2.8 2.4→3 3.8→3.4 3.2→2.8 3.0→3.8 2.8→3.4 3.2→3.2 3.2→3.2 3.0→3.4
健康学習サイクル
の進展
あり あり あり あり あり あり あり あり あり あり
健康に対する信念
の変化
あり あり あり あり あり あり あり あり あり あり
※行動変容ステージにおいて，無関心期は無，関心期は関，準備期は準，実行期は実，維持期は維，その他は他と示す。
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ストーリーを語る中で，語られた変化と生活習慣の改善
の必要性が結びつくように，変化に対しどうしたいの
か，またどうなりたいのかについて語りを促す」と捉え
られた。
③《Ｃ生活習慣改善と価値の結合》に働きかける支援の
特徴
Ｃの要素での指針は，「対象者がライフストーリーを
語る中で，語られた自身が取り組もうとする（取り組ん
でいる）生活習慣の改善と今までの生活での楽しみや大
切にしているものとつながるように，語りを促す」で
あった。
Ｃの要素に働きかけることを意図した支援である〈生
活習慣の改善に対し，負担なく取り組めることや楽しみ
を見つけられそうなことを共に探す〉〈取り組んだこと
のある生活習慣の改善をどう思うのかについて尋ねる〉
〈本人が否定的に捉えている過去の減量体験に肯定的な
見方ができることを伝える〉等からは，語りを促すだけ
ではなく，それを支援者と対象者の間で共有し，対象者
が取り組みやすい生活習慣の改善と結び付ける支援が行
われていると考えられた。これらの支援を行うことによ
り，Ｃの要素として〔生活習慣改善に成果や楽しみを結
び付ける〕といった内容が得られていた。
これらから，Ｃの要素に働きかける支援の特徴は「対
象者が現在の生活状況や過去に取り組んだ生活習慣改善
についてのライフストーリーを語る中で，今までの生活
での楽しみや大切にしているものを共有し，対象者が取
り組もうとする（取り組んでいる）生活習慣の改善との
つながりを探す」と捉えられた。
④《Ｄ生活習慣改善への志向》に働きかける支援の特徴
Ｄの要素での指針は，「対象者がライフストーリーを
語る中で，対象者が取り組もうとする（取り組んでい
る）生活習慣の改善が，自身にとって必要であるという
語りを引出す」であった。
Ｄの要素に働きかける支援では，〈今後の継続に向け
て，今できていることの支持をする〉と，語られた内容
を確認することが行われていた。Ｄの要素として，〔健
康のために生活習慣を改善する必要がある〕等が得られ
ていることにより，Ｄの要素の支援の特徴は，「対象者
がライフストーリーを語る中で，対象者が取り組もうと
する（取り組んでいる）生活習慣の改善が，自身にとっ
て必要であるという語りを引出し，その内容を確認す
る」と考えられた。
⑤《Ｅ生活習慣改善の方法の調整》に働きかける支援の
特徴
Ｅの要素の指針は「対象者が取り組もうとする生活習
慣の改善のために，どんな行動をとるのかを具体化し，
今の生活の中に組み込めるかどうかについての語りを引
出す」であった。
Ｅの要素に働きかけることを意図した支援では，〈語
られた具体的な方法について，Ｃの要素で語られた楽し
みや負担なく取り組めそうなことと結びつける〉，〈前向
きに取り組むことが語られた生活習慣改善の中から，取
り組むための方法を具体化するよう促す〉のように，対
象者が生活習慣病予防のために取り組もうとする行動を
具体化するだけではなく，どんなことを重視しながらそ
の行動をとろうとするのかを探り，今の生活の中に組み
込めるような支援を行っていると考えられた。これらの
支援を行うことにより，Ｅの要素として，〔自分にあっ
た生活習慣改善の方法を行う〕〔負担なくできる範囲で
の生活習慣改善の方法に取り組む〕といった内容が得ら
れていた。
これらから，Ｅの要素に働きかける支援の特徴は，「対
象者が取り組もうとする生活習慣の改善のために，どの
ようなことを重視しながらどのような行動をとるのかを
具体化し，今の生活の中に組み込めるかどうかについて
の語りを引出す」と捉えられた。
⑥「Ｆ生活習慣改善の肯定」に働きかける支援の特徴
Ｆの要素での指針は「対象者が取り組もうとする生活
習慣の改善が，対象者にとっての楽しみや役に立つこと
であるといった肯定的な意味づけがなされるように促
す」であった。
《Ｆ生活習慣改善の肯定》に働きかけることを意図し
た支援は，〈語られたＦの要素である減量が自分の楽し
みや健康につながることについて肯定する〉であり，Ｆ
の要素は，〔生活習慣を改善することは身体を良い状態
にすること〕〔生活習慣を改善することは楽しみにつな
がること〕のように，対象者にとっての楽しみや役に立
つことであるといった肯定的な意味づけが含まれてい
た。
これらから，Ｆの要素に働きかける支援の特徴は「対
象者が取り組もうとする生活習慣の改善が，対象者に
とっての楽しみや役に立つことであるといった肯定的な
意味づけがなされるように支持する」ことが必要になる
ものと考えられる。
⑦《Ｇ無理をしない取組》に働きかける支援の特徴
Ｇの要素での指針は「具体化し，肯定的に捉えること
のできた生活習慣改善の具体的な方法に取り組んでみる
ことを促す」であった。
《Ｇ無理をしない取組》に働きかけることを意図した
支援では，無理をしないことを勧め，取り組んだことを
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支持していた。またＧの要素として〔生活習慣を改善す
る具体的な方法を検討する〕〔無理なくできそうな方法
に取り組む〕のように対象者にとっての無理をしない取
り組みがなされていることが示された。これらの取り組
みは，対象者が自らの生活の中で自発的に行っていくも
のであることから，指針における「促し」より「支持す
る」の方が適切と考え，Ｇの要素に働きかける支援の特
徴として，「具体化し，肯定的に捉えることのできた生
活習慣改善の具体的な方法に取り組んでみることを支持
する」が必要になるものと考えられた。
２．支援指針を用いた支援の有効性
本研究において明らかにした支援内容を含む支援は，
対象者の健康学習サイクルを進展させ，生活習慣を改善
する行動を促す影響を与えたものと考える。
この生活習慣を改善する行動を促す影響は，行動変容
ステージの変化と一か月後の健康学習サイクルの進展，
健康に対する信念の追加・修正，BMIの減少から推察
される（表４）。
10事例中８事例において行動変容ステージの改善と健
康学習サイクルの進展が見られており，これらの行動の
変化により，BMIの減少が見られたものと考えられる。
支援後にはHL尺度平均値が向上し，HLの向上が示
唆された。これは，本研究における支援において，支
援者と対象者との対話を通じ，HLが向上するための要
因として述べられた「他者との会話といった対人相互
作用」16）が行われ，上野らが示唆した対象者がリフレク
ションを起こすような支援17）となったためと考える。
個々の事例においてHL平均値は，向上した事例，変
化がなかった事例，低下した事例が見られた。これらか
ら支援後の対象者は，健康学習サイクルを進展させる中
で自身の実際にとった行動を踏まえてHL尺度の評価を
行ったと考えられた。そのため，支援により進展した
健康学習サイクルの内容によって，変化するHL尺度の
項目に違いが生じていた。支援後に低下したHLの項目
は，実際に取り組むために情報収集をしたり情報の選択
をしたりすることで自身の健康情報に対する対処につい
て振り返り，行動に基づいた評価を行った結果低い数値
になったと考える。対象者が進展させた健康学習サイ
クルの内容による影響がHL尺度の変化に見られるもの
の，支援前後に平均値の差が最も大きかった情報に基づ
く決定の項目には，健康学習サイクルの進展の成果が生
じやすいと考えられた。
行動変容ステージと支援の有効性について検討する
と，本研究の対象者は食習慣において７事例が関心期で
あり，本研究における支援は，関心期にある対象者に有
効であったと考えられる。また飲酒に関しては，無関心
期にあるものが関心期へ進んでいる事例や維持期を継続
した事例があることから，無関心期，維持期にある対象
者への有効性が示唆される。
３．30歳代男性の生活習慣病予防のためのライフス
トーリーを用いた健康学習を促す支援
本研究において明らかにした支援内容を含む支援は，
対象者が《Ａ変化を意識する経験》についての語りを
きっかけとした支援者との対話を通し，自身の言葉で，
過去の体験と結びつけながら現在の身体や生活の状態，
生活で大切にしていることを語り，さらに自身の未来に
つながる今後どうしていきたいかを語ることで，自身の
健康や生活への認識を深め，他者と共有する過程を含む
ものと考えられた。
以上の結果，考察を踏まえ，30歳代勤労男性の生活習
慣病予防のためのライフストーリーを用いた健康学習を
促す支援と健康学習サイクルの関係を構造図として示し
た（図）。
図において，ありたい自分，健康に対する価値観を中
心とし，７つの要素からなる健康学習サイクルは，対話
を通じて行われる各要素に働きかける支援が行われるこ
とにより進展が促される。健康学習サイクルの進展によ
り，ありたい自分，健康に対する価値観が明確化される
ものと考える。Knowlesは，教育的ニーズを「人びとが
自らありたいと願うものと現在状態とのギャップ」であ
り，この「教育的ニーズをより正確に定義できるように
なればなるほど，人びとはますます強く学習へと動機づ
けられることになる」10）と述べている。健康学習サイク
ルが進展することで，対象者が「ありたい自分」を明確
にすることは，さらに健康学習サイクルを進展させる動
機づけへとつながると考えられる。
健康学習サイクルの各要素の内容が語りに含まれるこ
とにより，過去と現在，将来とを結び付けた自らがどう
ありたいかである「ありたい自分」と，そのために何が
できるかを見出すことができるものと考える。
本研究における支援は，ライフストーリーを用いるこ
とにより，包國らが示した対象者中心の生活習慣病予防
のための保健指導を実践する保健師の技術である［対象
者のありのままの人生を受け入れる］，［共に創る関係を
築く］，［生活習慣改善の方法を共に創る］18）を満たすも
のと考えられる。それは，支援を実施することで語られ
たライフストーリーを受け入れることは，［対象者のあ
りのままの人生を受け入れる］ことや，［共に創る関係
を築く］ことになり，またライフストーリーを生成する
ことで［生活習慣改善の方法を共に創る］からである。
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支援者はライフストーリーを用いた支援を行うことに
より，対象者の行っている過去から現在へ，現在から将
来への生活や身体の変化への意味づけから，対象者の健
康学習に関する経験や必要性の認識といった学習の準備
性を把握すること可能になると考えられる。またそれら
の語りを対象者と共有することにより，対象者との信頼
関係を築くことが可能になるものと考える。
以上により，30歳代男性の健康学習サイクルの進展に
働きかけるライフストーリーを用いた健康学習を促す支
援は，対象者の身体や生活について過去から現在に生
じ，さらに現在から将来に起こり得る変化を意識する経
験をきっかけとした対話により，過去と現在，将来とを
結び付け，対象者自らがどうありたいか，そのために何
ができるかを対象者と支援者がともに見出し，明瞭にし
ていく過程と内容が含まれるものと説明できる。
４．本研究の限界と課題
本研究の限界として，対象者の特性，支援による効果
の継続性，支援の実施者の点から検討した。
本研究の対象者は主に関心期にあることから，自身の
健康に対して行動しようと思いながら実行していない対
象と考えられた。また，運動経験があるものが多かっ
た。このような特性をもつ対象者に平均36.4分の支援時
間において一定の効果を上げたことは，本研究で明らか
にした支援の成果として考えられるが，今後，健康に対
する意識が低く，生活習慣の改善につながるような運動
などの経験が少ない対象者についても有効かについて検
討する必要がある。また対象者が30歳代勤労男性である
ことから，支援時間をより短くできるよう検討する必要
がある。
支援による効果の継続性については，本研究では健康
学習サイクルの進展を評価するため，評価は支援一か月
後に行った。今後，維持期と判断される６か月以上行動
変容が継続されるかについての調査をすることで，健康
学習サイクルを進展させる支援の意義がより明確になる
と考える。
また本研究で明らかにした支援とその特徴は，研究者
が支援者として支援を行っていることから，誰でも実施
できる支援なのかという課題が残る。そのため，研究者
以外が実践できるかについての調査が必要と考えられ
る。
Ａ　対象者が自分の身体や生活の変化
を意識できるような出来事についての
ライフストーリーを語れるように促す
Ｂ　語られた変化と生活習慣の改善
の必要性が結びつくように，変化に
対しどうしたいのか，またどうなり
たいのかについて語りを促す
Ｃ　現在の生活状況
や過去に取り組んだ
生活習慣改善につい
て語る中で，今まで
の生活での楽しみや
大切にしているもの
を共有し，取り組も
うとする生活習慣の
改善とのつながりを
探す
Ｄ　取り組もうとする生活習慣
の改善が，自身にとって必要で
あるという語りを引出し，その
内容を確認する
Ｅ　取り組もうとする生活習慣の改
善のために，どのようなことを重視
しながらどのような行動を取るのか
を具体化し，今の生活の中に組み込
めるかについての語りを引出す
Ｆ　取り組もうとする生活習慣の改善
が，対象者にとっての楽しみや役に立
つことであるといった肯定的な意味づ
けがなされるように支持する
Ｇ　具体化し，肯
定的に捉えること
のできた生活習慣
改善の具体的な方
法に取り組んでみ
ることを支持する
健康学習サイクル
の各要素に働きか
ける支援
次の健康学習
サイクル
への進展 対話を通してのありたい自分，
健康に対する価値観の明確化
ありたい自分
・
健康に対する価値観
対話
健康学習サイクル
の進展
健康学習サイクル
の要素
Ａ 変化を意識
　 する経験
Ｇ 無理をしな
　 い取組
Ｆ 生活習慣改
　 善の肯定
Ｅ 生活習慣改善
　 の方法の調整
Ｂ 変化からの生活習慣
　 改善の必要性の認識
Ｃ 生活習慣改善と
　 価値の結合
Ｄ 生活習慣改善
　 への志向
図　 30歳代勤労男性の生活習慣病予防のためのライフストーリーを用いた健康学習を促す支援と
健康学習サイクルの関係
?
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TO IDENTIFY A SUPPORT METHOD USING LIFE STORIES FOR ENCOURAGING 
THE HEALTH LEARNING OF EMPLOYED MEN IN THEIR 30S
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This study aimed to identify the support method for employed men in their 30s to encourage health learning 
about lifestyle-related diseases and consider the characteristics of support for these men to engage in learning about 
health by themselves. It studied men in their 30s using their life stories to voluntarily engage in health learning.
The research method utilized was a multiple-case study. Support materials were administered to 10 employed 
men in their 30s at high risk of metabolic syndrome, using the guidelines developed and individual interviews were 
conducted. Each element of the series on health learning included support stories of participants; these supports are 
described in the interview data.
The results showed that supports in “A. Experience being aware of changing” were classified into four categories, 
including “asking men in their 30s about changes felt in their lives and bodies after turning 30.” Supports in “B. 
Recognizing the need to change one’s lifestyle” were classified into four categories, including “sharing possible future 
changes in their lives and bodies arising from their current situation.” Supports in “C.
Associating changing one’s lifestyle with values” were classified into six categories, including “encouraging men in 
their 30s to look back on their lifestyle.”
In this study, it was reported that support for men in their 30s to engage in health learning by themselves 
contained processes and content necessary to discover and clarify men’s vision and, through dialog with a nurse, the 
health actions they need to take to realize this vision. A starting point for this dialog is to talk about body and life 
experiences that occurred from the past to the present, so they are aware of possible changes from the present to the 
future.
